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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy and side effects of buspirone treatment combined with music intervention on generalized 
anxiety disorder (GAD). Method: 80 enrolled GAD patients were randomly divided into intervention group (buspirone treatment 
combined with music intervention) and the control group (buspirone treatment only), each group had 40 patients. HAMA (Hamilton 
Rating Scale for Anxiety) and TESS (Treatment Emergent Symptom Scale) were assessed in the baseline and 1 week, 3 weeks and 6 
weeks after each treatment to evaluate the efficacy and side effects. Results: The combined patients were scored significantly less in 
total HAMA score, the somatic anxiety factor and the psychic anxiety factor after 6-week treatment compared with the control patients 
(separately 9.63±3.78 vs 12.65±3.76，0.52±0.39 vs 0.69±2.89，0.85±0.28 vs 1.12±0.34, t＝－3.59、－2.20、－3.81, P＜0.01, 
P＜0.05, P＜0.01). Conclusion: Music intervention could reduce anxious symptoms largely, the clinical efficacy buspirone treatment 
combined with music intervention is better than the single use of buspirone when GAD patients are treated. 
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音乐干预联合丁螺环酮治疗广泛性焦虑障碍的疗效观察 
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通讯作者：吕  伟，E-mail: lvwei19760309@sina.com 
【摘要】目的  探讨音乐干预联合丁螺环酮治疗广泛性焦虑障碍的疗效和副反应。方法  将 80 例广泛性焦虑障碍患者随机分为
音乐干预联合丁螺环酮组（干预组）40 例和单用丁螺环酮组（对照组）40 例，治疗 6 周，采用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton 
Rating Scale for Anxiety, HAMA）评定疗效，采用 TESS 量表（Treatment Emergent Symptom Scale）评定副反应，治疗前、治
疗后 1 周、3 周、6 周分别评定一次。结果  治疗 6 周末干预组在 HAMA总分、躯体焦虑因子、精神焦虑因子评分上（分别为
9.63±3.78，0.52±0.39，0.85±0.28）显著低于对照组（分别为 12.65±3.76、0.69±2.89、1.12±0.34），差异具有统计学意
义（t＝－3.59、－2.20、－3.81，除躯体焦虑因子 P＜0.05，余 P均＜0.01）。结论  音乐干预联合丁螺环酮治疗能显著改善
焦虑症状，治疗广泛性焦虑障碍的效果优于单用丁螺环酮。 
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journal.newcenturyscience.com/index.php/gjanp Global Journal of Advanced Nursing Practice，2014,Vol.1,No.2
 





1 对象与方法  
1.1 研究对象  选取许昌市建安医院 2012 年 01 月—2014 年 02 月住院的患者，符合：（1）国际疾病与相关
健康问题统计分类第 10 版（ICD-10）广泛性焦虑障碍的诊断标准；（2）汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[3]
评分≥14 分；（3）年龄 18～60 岁；（4）排除严重躯体疾病、物质滥用史、实验室检查明显异常者及妊
娠期或哺乳期妇女，排除其他患有精神疾病患者；（5）患者知情同意。共有 80 名被试入组，按入组先后
随机分成干预组（音乐干预联合丁螺环酮治疗）和对照组（单纯丁螺环酮治疗）。干预组：共 40 例，其中
男 19 例，女 21 例；年龄（42.85±6.78）岁；病程（54.10±31.28）个月；HAMA 评分（24.20±5.02）分。
对照组：共 40 例，其中男 18 例，女 22 例；年龄（41.72±6.00）岁；病程（53.05±25.53）个月；HAMA
评分（26.00±5.87）分。 
1.2 研究方法  所有患者均给予丁螺环酮（商品名：一舒，江苏恩华制药）口服，剂量由 10mg/d 起，隔日增








悟等。音乐干预共进行 6 周，5 次/周，1h/次。 
1.3 研究工具  于治疗前及治疗后 1 周、3 周、6 周末评估，HAMA 评估患者焦虑症状，采用 TESS[3]评估不
良反应，评定由经过培训的主治医师进行，音乐治疗师及实验设计师不参加评定，在治疗前及 6 周末进行
血常规、尿常规、肝功能、心电图检查。以 HAMA 减分率 [减分率＝（治疗前 HAMA 分数－治疗 6 周 HAMA
分数）/治疗前 HAMA 分数×100%] 评定疗效，HAMA 减分率大于 75%为临床治愈，74%～50%为显著进
步，49%～25%为进步，＜25%为无效，有效率＝临床治愈率＋显著进步率。 
1.4 统计学方法  搜集的所有数据录入 SPSS16.0 软件进行分析，计量数据采用 t检验，计数数据采用 2 检
验。 
2 结果 
2.1 治疗前比较  治疗前干预组与对照组在年龄、性别、病程、HAMA 评分方面均无显著差异，详见表 1。 
表 1 干预组与对照组一般情况的差异性比较 ( x s ) 
 干预组(n＝40) 对照组(n＝40) 检验方法 P 值 
HAMA 评分 24.20±5.02 26.00±5.87 T＝－1.475 0.14 
年龄 (岁) 42.85±6.78 41.72±6.00 T＝0.788 0.43 
病程 (月) 54.10±31.28 53.05±25.53 T＝0.164 0.87 
性别 (例)  男 19 18 χ2＝0.05 1.00 
女 21 22   
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2.2 有效率比较  干预组临床治愈 13 例，显著进步 21 例，好转 4 例，无效 2 例，有效率 85%。对照组临床
治愈 10 例，显著进步 15 例，好转 6 例，无效 9 例，有效率 62.5%。两组治疗的有效率差异有显著性（ 2
＝5.23, P＜0.05）。 
2.3 治疗前后比较  治疗后第 1 周干预组与对照组 HAMA 评分均开始下降，于第 6 周末 HAMA 总分差异显
著（9.63±3.78 vs 12.65±3.76, t＝－3.59, P＜0.01），两组躯体焦虑因子方面差异有显著性（0.52±0.39 vs 0.69
±2.89, t＝－2.20, P＜0.05），在精神焦虑因子方面差异具有非常显著性（0.85±0.28 vs 1.12±0.34, t＝－3.81, 
P＜0.01）。与治疗前相比，干预组与对照组在第 3 周末及第 6 周末 HAMA 总分、精神焦虑因子、躯体焦
虑因子上评分均降低，差异具有统计学意义（见表 2）。 
表 2干预组和对照组 HAMA总分及因子分比较（ x s ） 
项目 组别 治疗前 第 1周 第 3周 第 6周 
HAMA 总分 
干预组 24.20±5.02 21.73±5.51 12.60±3.56** 9.63±3.78** 
对照组 26.00±5.87 23.35±4.84 19.20±4.34** 12.65±3.76** 
躯体焦虑因子 
干预组 1.50±0.58 1.31±0.62 0.69±0.42** 0.52±0.39** 
对照组 1.53±0.53 1.36±0.47 1.11±0.38** 0.69±2.89** 
精神焦虑因子 
干预组 1.96±0.35 1.80±0.33* 1.11±0.26** 0.85±0.28** 
对照组 2.18±0.50 1.98±0.42 1.64±0.38** 1.12±0.34** 
注：与本组治疗前比较，*P<0.05, **P<0.01 
2.4 不良反应比较  对照组头晕 2 例、嗜睡 1 例、视力模糊 1 例、乏力 1 例；干预组头晕 1 例、嗜睡 2 例、
视力模糊 1 例、乏力 2 例，均为轻度，且在治疗第 1 周出现，未经处理自行缓解。辅助检查显示干预组 1
















效缓慢的特点相一致[1]。6 周末两组治疗前后比较 HAMA 总分、躯体焦虑因子、精神焦虑因子评分均显著
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